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Heller  flie  antiseutisclie  f  iiiletiaiiälii. 
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Verlag  von  Theodoi'  Pischer's  medicinisohei'  Buchliandlung. 


Hochverehrte  Anwesende! 

Vier  von  Ihnen  die  Ansstellungsgegenstände,  insbesondere  diejenigen 
der  Grnppe  16  in  Angenschoin  nimmt,  trifft  anf  eine  Fülle  von 
Apparaten,  Verbandstoffen,  Chemikalien  der  verschiedensten  Art,  bei 
deren  Betrachtung  man  leicht  zu  der  Anschauung  gelangen  kann,  ein 
leitender  Gedanke  müsse  in  diesem  wirren  Durcheinander  fehlen,  oder 
derselbe  sei  wenigstens  für  einen  medicinischen  Laien  nicht  fassbar. 

Beides  ist  nicht  zutreffend.  Alle  diese  Materialien  sind  nur  ver- 
schiedene Erscheinungsformen  desselben  Grundgedankens,  welcher  gewisser- 
massen  als  Leitmotiv  immer  und  überall  wiederkehrt,  und  dieser  Grund- 
gedanke ist  bei  einer  nur  geringen  Summe  von  Vorkenntnissen  leicht 
fasslich.  Gestatten  Sie  mir  den  Versuch,  Ilmen  als  Führer  zu  dienen  bei 
einem  Gegenstande,  dessen  ungeheures  Literesse  für  die  Menschheit  im 
Ganzen  und  für  jeden  Einzelnen,  wohl  von  keiner  Seite  bestritten  werden 
dürfte.  Handelt  es  sich  doch  um  eine  Neuerung,  welche  in  wenigen  Jahren 
ihren  Triumphzug  über  die  ganze  civilisirte  Erde  gemacht  hat  und  durch 
welche  wahrscheinlich,  wenn  sich  das  auch  durch  Zahlen  nur  schwer 
würde  nachweisen  lassen,  alljährlich  mehr  Menschen  am  Leben  und 
gesund  erhalten  werden,  als  in  einem  der  modernen  mörderischen  Kriege 
oder  durch  eine  grosse,  verheerende  Epidemie  zu  Grunde  gehen. 

Der  Mann,  welcher  diese  Neuerung  in  die  wissenschaftliche  Welt 
einführte,  ist  Joseph  Lister,  zur  Zeit  seiner  ersten  Versuche  Professor  der 
Chirurgie  in  Glasgow,  später  in  Edinburgh,  seit  einigen  Jahren  Lehrer 
und  Leiter  einer  chirurgischen  Abteilung  im  Kings -College-Hospital  in 
London.  Aber  es  heisst  dem  Genius  Listers  kein  Unrecht  thun,  wenn 
'  hervorgehoben  wird,  dass  auch  diese  Entdeckung  nicht  wie  Minerva  aus 
dem  Haupte  des  Jupiter  hervorsprang,  sondern  dass  Lister  auf  den 
Schultern  zahlreicher,  tleissiger  Arbeiter  vor  ihm  gestanden  und  dass  er 
selber  in  jahrelangen,  mühevollen  Untersuchungen  seine  Methode  entwickelt 
und  vervollkommnet  hat.  Diese  Methode  ist  die  antiseptische  von  dem 
griechischen  Oy-J.,  was  einen  Gegensat/  bedeutet,  und  ar^-a'.v  faulen,  also 
die  fäulnisswidrige,  und  es  sei  zur  Vervollständigung  der   Bezeichnungen 


gleich  hinzugefügt,  dass  das  Wort:  aseptisch,  fänhiisslos,  nur  auf  eine 
Wunde  anwendbar  ist,  bei  welcher  der  autiseptische,  fäulnisswidrige  Ver- 
band die  "Wundfäulniss  ausgeschlossen  hat. 

Weiterhin  will  ich  noch,  um  Missverständuissen  vorzubeugen, 
bemerken,  dass  Sie  sich  unter  Wundfäulniss  nicht  etwas  Besonderes 
vorstellen  dürfen,  sondern  dass  fast  jede  eiternde  Wunde,  insbesondere 
wenn  der  Eiter  übelriechend  ist,  als  in  Zersetzung  oder  Fäulniss  begriffen 
anzusehen  ist.  Wir  werden  weiterhin  auf  diesen  Punkt  noch  zurückzu- 
kommen haben. 

Es  giebt  ausserordentlich  zahlreiche  Stoffe  in  der  Natur  und  auf 
künstlichem  Wege  erzeugt,  welche  im  Stande  sind  diese  Fäulniss  oder 
Zersetzung  zu  beschränken  oder  zu  verhindern  und  eine  gewisse  Anzahl 
dieser  Mittel  war  schon  der  ältesten  Medicin  bekannt.  Aber  die  einfache 
Berührung  derselben  mit  der  Wunde  macht  noch  keine  antiseptische 
Wundbehandlung;  sonst  würde  man  sagen  können,  dass  auch  der  barm^, 
herzige  Samariter  auf  dem  von  Prell  er  in  der  prachtvollen  Eingangshalle 
unserer  Ausstellung  gemalten  Bilde  in  gewissem  Sinne  Antisepsis 
getrieben  habe,  da  er  nach  dem  biblischen  Gleichuiss  Oel  und  Wein  in 
die  Wunde  giesst;  denn  Wein  mit  seinem  Alcoholgehalt  ist  zweifellos  ein 
antiseptisches  Mittel,  Indessen  die  bewusste  und  methodische  Anwendung 
der  Antiseptica  auf  Wunden  ist  durchaus  modern  und  sie  entwickelt  sich 
und  geht  später  Hand  in  Hand  mit  der  Kenntniss  der  Wirksamkeit  und 
des  Lebens  kleinster  pflanzlicher  Gebilde,  der  Mikrococcen,  Bakterien, 
Pilze,  Keime,  wie  man  sie  abwechselnd  genannt  hat,  welche  erst  bei 
400 — 700  facher  Vergrösserung  genauer  erkennbar  werden.  Die  Ent- 
deckungen auf  diesem  Gebiet  bilden  so  sehr  einen  Markstein  in  allen 
unsern  medicinischen  Anschauungen,  dass  ich  einen  Augenblick  bei  den- 
selben verweilen  muss. 

Die  eigentümlichen  Veränderungen,  welche  jede  der  Luft,  ausgesetzte 
Wunde  durchzumachen  hat,  forderten  von  jeher  zu  Erklärungen  heraus, 
die  mit  mehr  oder  weniger  Scharfsinn  begründet  wurden.  In  den  ersten 
Decennien  dieses  Jahrhunderts  stand  die  ärztliche  Welt  auf  dem  Boden 
dervon  dem  französischen  Physiker  und  Chemiker  Gay  Lussac  entwickelten 
Lehre,  welche  den  Sauerstoff  der  Luft  für  alle  Gährungs-  und  Fäulniss- 
processe  verantwortlich  macht.  Erst  1836  wurde  diese  Lehre  durch 
die  von  dem  Franzosen  Cagniard  Latour  und  dem  Deutschen  Schwann 
gleichzeitig  gemachte  Entdeckung  der  Hefepilze  und  deren  eigentümliche 
Einwirkung  auf  den  Brotteig  ins  Wanken  gebracht.  Schnell  wurde  der 
springende  Punkt  dieser  Entdeckung,  dass  nämlich  lebende  Organismen  die 
Gährungserreger  seien,  auch  auf  die  Vorgänge  der  Fäulniss  angewandt,  und 
sind  es  besonders  deutsche   Forscher,  unter   denen   ich   nur  unseren  be- 
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rühmten  Mitbürger  Helniholtz  nennen  will,  welche  auf  diesem  Gebiete 
sich  Verdienste  erwarben.  Dennoch  dauerte  es  noch  mehrere  Jahrzehnte, 
ehe  die  Anschauungen,  welche  aus  diesen  Untersuchungen  hervorgingen, 
eine  gewisse  Basis  unter  den  Naturforschern  und  Aerzten  gewonnen 
hatten;  und  es  ist  vor  allen  Dingen  das  Verdienst  des  auch  in  neuester 
Zeit  wieder  vielgenannten  französischen  Forschers  Pas  teur  diese  Umwand- 
lung der  Anschauungen  hervorgebracht  zu  haben.  Der  Ruhm,  welcher 
unseren  westlichen  Nachbarn  dafür  gebührt,  ist  um  so  grösser,  als  Lister's 
erste  Versuche  sich  unmittelbar  an  die  Arbeiten  Pasteur's  anschliessen. 
Pasteur's  Versuche  waren  darauf  hinausgekommen  die  Allgegen- 
wart von  Pilzkeimen  in  der  Luft,  im  Wasser,  an  festen  Gegenständen 
nachzuweisen.  Es  wird  zum  Verständuiss  des  Nachfolgenden  dienen, 
wenn  ich  Ihnen  wenigstens  einen  seiner  Fundamentalversuche,  den  vorher 
bereits  Chevreuil  in  ähnlicher  Weise  angestellt  hatte,  und  der  in  dieser 
Beziehung  am  schlagendsten  ist,  kurz  zu  demonstriren  versuche.  Sie  sehen 
hier  nebeneinander  2  Gefässe,  A  und  B,  welche  mit  allen  Vorsichtsmassregeln 

A 


gegen  unbeabsichtigte  Verunreinigung  zur  Hälfte  mit  einer  fäulnissfähigen 
Flüssigkeit  z.  B.  geklärter  Hefenabkochung  gefüllt  sind.  Beide  besitzen 
einen  gläsernen  Hals,  welcher  an  der  Flamme  des  Lötrohres  in  beliebige 
Formen  ausgezogen  werden  kann.  Man  versieht  nun  das  eine  Gefäss 
mit  einer  senkrechten,  aber  sehr  engen,  unten  und  oben  offenen  Spitze, 
während  die  des  anderen  Gefässes  in  eine  etwas  weitere  Eöhre  mit  vielfachen 
winkligen  Krümmungen  ausgezogen  wird,  übrigens  aber  auch  offen  bleibt. 
Nachdem  mau  den  Lihalt  beider  Gefässe  etwa  5  Minuten  lang  gekocht  hat, 
um  denselben  keimfrei  zu  machen,  stellt  man  letztere  ruhig  hin  und  lässt  die 
Luft  frei  durch  die  Oeffnungcn  eintreten.  Die  Flüssigkeit  des  ersten  Gefässes 
geht  binnen  1 — 2  Tagen  in  Fäulniss  über,  weil  die  in  der  Luft  schwebenden 
Pilzkeime  durch  das  gerade  Itohr  in  die  Flüssigkeit  hineinfallen 
können;  dagegen  bleibt  die  Flüssigkeit  in  dem  zweiten  Gefäss  wochen- 
lang unverändert,  obwohl  die  Luft  auch  hier  freien  Eintritt  hat.  Allein 
die  Ecken  und  Winkel  der  Eöhre  halten  mechanisch  die  Luftkeime  zurück, 
so  dass  nur  eine  reine,  keimfreie  Luft  zu  der  Flüssigkeit  gelangen  kann. 
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Dass  dies  sich  in  der  That  so  verhält,  geht  aus  einem  weiteren  Versuch 
hervor.  Schmilzt  man  nämlich  nach  längerer  Zeit  die  Eöhre  des  Gefässes  B. 
zu,  dreht  dann  das  Gefäss  um,  so  dass  die  Flüssigkeit  auch  in  die  Röhre 
eintritt  und  den  angesammelten  Staub  wegspült,  und  stellt  das  Gefäss 
dann  wieder  auf  seinen  Fuss,  so  beginnt  nunmehr  sofort  die  Zersetzung 
als  Beweis,  dass  wirklich  Pilzkeime  in  der  Röhre  sich  befunden  haben. 
Lister  hatte  diese  Versuche  mit  grosser  Aufmerksamkeit  verfolgt; 
allein  der  Gedanke  dieselben  für  die  praktische  Chirurgie  zu  venverten, 
kam  ihm  erst  in  Folge  eines  Berichtes  über  die  mächtige  fäulnisswidrige 
Wirkung,  welche  die  Carbolsäure  auf  den  Rieselfeldern  der  Stadt  Carlisle 
entfaltet  hatte.  Mit  richtigem  Griff  bemächtigte  er  sich  der  Carbol- 
säure für  seine  Zwecke  und  hatte  das  grosse  Glück  damit  sofort  ein 
Mittel  gefunden  zu  haben,  welches  auch  heute  nochzu  den  besten  fäulniss- 
■widrigen  gehört,  die  wir  kennen. 

Mit  den  verschiedenen  Phasen  der  Technik  des  Verbandes,  welcher 
sich  unter  Lister's  Händen    fortdauernd   umgestaltete,    will    ich  Sie  ver- 
schonen und  Ihnen  nur  das  Endresultat  dieser  Versuche  vorführen  d.  h. 
denjenigen  Verband,  welchen  man   als    den   Lister'schen    im    Engern    zu 
bezeichnen  gewohnt  ist.    Lister  ging  von  der  Allgegenwart  der  Fäulniss 
erzeugenden  Pilzkeime  im  Pasteur'schen  Sinne  aus  und  stellte  sich  dem- 
gemäss  die  Aufgabe  Wunden,  welche  das  chirurgische  Messer  erst  erzeugt, 
vor  jeder  Venuirei)iigung  mit  Pilzkeimen  zu  schützen,  zufällige  Wunden 
dagegen,    welche  nicht  unmittelbar  in  chirurgische  Behandlung  gelangen 
und  deshalb  höchstwahrscheinlich  bereits  verunreinigt  sind,    von  den  ein- 
gednmgenen  Keimen  zu  säubern,  dieselben,  wie  er  meinte,  zu  töten  oder 
wie  wir  heute   annehmen  müssen,    sie  wenigstens  unschädlich  zu  machen, 
sie  in  ihrer  Vermehrung  zu  hemmen.    Diesem  Gesichtspunkte  entsprechend 
ist  sein  Verband  bis    ins   kleinste  Mosaik   sorgfältig  ausgearbeitet.     Die 
Verunreinigung  der  Wunde  während  der  Operation  kann  von  3  Seiten  her 
kommen;    durch   die   ii]     der    Luft    schwebenden  Keime,  durch    die    der 
Körperoberfläche   des  Kranken  resp.  seinen  Kleidern    anhaftenden  Keime, 
endlich    durch   die  Hände  und    die   Instrumente    der    bei    der    Operation 
bes.'häftigten  Aerzte.     Nach    diesen   3  Seiten  hin  werden  Vorsichtsmass- 
rege'n   aufgebaut.     Die    in    der  Luft   schwebenden    Keime   werden    durch 
ErfüliUng  der  Luft  über  dem  Operationsfeldc  mit  Carboldämpfen  unschäd- 
lich   gemacht,    welche    durch    Zerstäubung    einer    stärkeren,     wässerigen 
Carbolsäurelösung  mittels  eines  eigenen  Zorstäubungsapparates,  des  Spray, 
hergeste'lt  werden.     Sie  schon  hier  einen  sehr  vervollkoinnnieton  Apparat 
der  Art,  welcher  die  in  einem  gelieiztcii  Kessel  erzeugten  Dämpfe  durch 
eine  enge  Ocffnung  austreten  lässt  und  auf  diese  Weise  die  Carbolsäure- 
lösung mitrcisst,   welche  sich   in  einem  zweiten  Gefäss    befindet;    durch 
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LuftverdünniiDg  wird  dieselbe  in  eine  enge  Köhre  gesogen,  über  welche 
der  Dampfstrahl  hinwegstreicht.  Zur  Beseitigung  der  Infection  durch  den 
Kranken  selber  diente  Entfernung  der  Kleidungsstücke,  Abrasiren  der 
Haare  an  behaarten  Körperstellen,  sorgfältiges  Abwaschen  der  Haut  mit 
Bürste,  Seife  und  Wasser,  mit  Aether  und  Carbolsäurelösung.  Endlich 
zur  Vermeidung  der  Verunreinigung  aus  der  dritten  Quelle  diente  abso- 
lute Sauberkeit  in  Wäsche  und  Kleidung  des  Arztes,  am  besten  Anlegen 
frisch  gewaschener,  leinener  Röcke  vor  jeder  Operation,  sorgfältige 
Reinigung  und  Desinfection  der  Hände,  insbesondere  der  Nägel, 
Desinfectiou  aller  Instrumente  durch  längeres  Einlegen  in  eine 
Carbolsäurelösung.  Eine  bereits  verunreinigte  Wunde  wurde  in  gleicher 
Weise  behandelt,  nur  kam  noch  eine  gründliche  Auswaschung  derselben 
mit  stärkerer  Carbolsäurelösimg  hinzu.  —  War  so  die  Möglichkeit  der 
Verunreinigung  einer  Wunde  aufs  äusserste  eingeschränkt,  so  erwuchs  nun 
die  weitere  Aufgabe  jene  so  einzurichten,  dass  eine  dennoch  erfolgte 
Verunreinigung  ohne  üble  Folgen  blieb.  Eine  Wiuide  wird  iiämlich 
leichter  der  Fäulniss  verfallen,  wenn  die  trotz  aller  Vorsicht  in  dieselbe 
hineingelangten  Keime  einen  passenden  Boden  für  ihre  Entwicklung  finden. 
Den  besten  Boden  dafür  giebt  irgend  eine  leicht  faulende  Flüssigkeit  ab; 
Blut  und  Blutwasser  in  einer  Wunde  muss  demnach  immer  eine  gewisse 
Gefahr  bedingen. 

Diesen  Gefahren  kann  man  nur  durch  die  sorgfältigste  Blutstillung 
einerseits  und  sorgfältigste  Ableitung  aller  sich  etAva  ansammelnden  Wund- 
flüssigkeiten andererseits  begegnen.  Was  den  ersten  Punkt  anlangt,  so 
würde  bei  der  alten  Wundbehandlung  das  Zurücklassen  zahlreicher  Fäden 
in  der  Wunde,  welche  unfehlbar  Eiterung  hervorrufen  mussten,  ein 
Fehler  gewesen  sein  und  beschränkte  man  deshalb  die  Unterbindung 
blutender  Gefässe  auf  das  absolut  notwendige  Mass.  Es  ist  eine  der 
grössten  Erfindungen  Lister's,  neben  seiner  Hauptentdeckung,  uns  die 
Kenntniss  eines  Materials  verschafft  zu  haben,  welches  die  Blutung 
sicher  stillt,  und  in  der  Wunde  zurückgelassen  nach  einigen  Tagen  ver- 
schwindet, indem  es  der  Aufsaugung  verfällt,  ohne  Anlass  zur  Eiterimg 
zu  geben.  Es  sind  dies  die  gewöhnlichen,  käuflichen,  aus  Schafdärmeu 
hergestellten  Darmsaiten,  welche  einer  eigentümlichen  Zubereitung  unter- 
worfen werden  müssen,  um  für  chirurgische  Zwecke  brauchbar  zu  werden. 
Dies  Material  nannte  Lister  carbolisirtes  Catgut,  von  dem  ich  Ihnen  ein  in 
einer  Flasche  aufbewahrtes  Päckchen  herumgebe.  Späterhin  hat  man  dazu 
auch  desinficirte  Seide  benutzen  gelernt.  Zur  Ableitung  aber  der  Wund- 
flüssigkeiten dienten  mit  seitlichen  Löchern  versehene  Gummirohre,  die 
Drains,  welche  die  Wunde  trocken  legten,  wie  Thonröhren  nasse  Felder 
austrocknen.  —  Endlich  war    es    noch    nötig    die   Wunde    bis    auf   die 
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Drainöffnimgen  genau  zu  schliessen;  denn  eine  nachträgliche  Wund- 
reinigung wird  schwerer  bei  geschlossener,  als  bei  offener  Wunde  statt- 
tinden  knnnoii.  Es  geschah  das  durcli  besonders  präparirte  Seidenfäden, 
welche  bis  zur  vollendeten  Heilung  liegen  bleiben  konnten,  ohne  Eiterung 
zu  erregen. 

Die  so  hergerichtete  Wunde  bedarf  nunmehr  eines  wirksamen  Schutzes, 
um  auch  vor  nachträglicher  Verunreinigung  gesichert  zu  sein.  Dieser 
Schutz  wird  hergestellt  durch  ein  Material,  welches  im  Stande  ist  die 
Wuudflüssigkeiten  aufzunehmen  und  sie  gleichzeitig  zu  desinficiren. 
Lister  wählte  hierzu  die  käufliche,  nicht  appretirte  Gaze,  welche  in  aus- 
gezeichneter Weise  aufsaugt,  \ind  machte  dieselbe  aseptisch  d.  h.  frei  von 
gefährlichen  Keimen,  indem  er  sie  in  bestimmtem  procentarischem  Ver- 
hältniss  mit  einer  Carbolsäurelösung  durchtränkte,  welche  durch  einen 
Zusatz  von  Harz  und  Paraffin  vor  schnellem  Verdunsten  bewahrt  wurde. 
Diese  Garbo Igaze  kam  nun  in  vielfacher  Schicht  auf  das  verwundete 
Glied;  allein  um  die  stete  Einwirkung  der  Carbolsäure  auf  die  Wunde 
zu  hindern,  musste  noch  zwischen  diese  und  den  Verband  ein  der  Grösse 
der  Wimde  entsprechender  Streifen  eines  für  Flüssigkeit  undurchgängigen 
Stoffes  eingeschoben  w^erden  und  wählte  Lister  hierzu  ein  eigens  präpa- 
rirtes  AVachstuch,  protective-silk,  Schutzhülle  genannt.  Endlich  wurde  noch 
zwischen  die  am  weitesten  nach  aussen  gelegenen  Schichten  des  Ver- 
bandes ein  undurchlässiger  Stoff,  der  sog.  Maekintosh  oder  Hut- 
macherwachstuch eingeschoben,  um  dadurch  die  aus  der  Wunde  aus- 
tretenden Flüssigkeiten  zu  einem  möglichst  weiten  Wege  durch  die  keimfreie 
Gaze  zu  zwingen,  ehe  dieselben  an  der  Oberfläche  des  Verbandes  mit 
den  in  der  Luft  schwebenden  Keimen  in  Berührung  zn  treten  vermochten. 
Gelegentlich  wurden  auch  noch  hier  und  da  besondere  Gazehaufen,  lose 
Gaze  oder  Krüllgaze,  eingeschaltet,  um  einen  besonderen  Druck  auf 
unterliegende  Teile  auszuüben.  Das  Ganze  wurde  mit  einer  oder  mehreren 
Binden  aus  apprctirter  Gaze  an  die  Unterlage  gedrückt  und  befestigt  und 
bildete  der  auf  diese  Weise  angelegte  Verband  nach  dem  Trocknen  eine 
feste  Hülse,  welche  für  die  Kuhigstellung  des   verletzten  Gliedes  sorgte. 

Hiermit  wäre  der  typische  Listersche  Verband  in  allen  seinen  Einzel- 
heiten geschildoit,  wie  er  zum  Teil  noch  jetzt  mit  geringen  Abänderungen 
von  einzelnen  Chirurgen  geübt  wird,  und  ich  darf  nun  wohl  einen  Augen- 
blick Halt  machen,  um  Ihnen  die  gewaltigen  Umwälzungen  zu  schildern, 
welche  sich  mit  der  Verbreitung  dieser  Behandlungsmethode  allmählich 
vollzogen.  Vor  allen  Dingen  sind  os  die  Krankenhäuser  gewesen,  welche 
diese  Veränderungen  ;iui  lebhiiftcstcn  empfanden.  Ueber  den  Nutzen  und 
die  Vorzüge  der  Krankenhausbchandlung  an  sich  brauche  ich  wohl  kein 
Wort  zu  verlieren.    Aber  es  Avar  denn  doch  mehr  und  mehr  aufgefallen, 
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dass  Verletzungen  und  Operationen  im  Privathause  fast  durchweg  besser 
verliefen  als  im  Krankenhause,  ohne  dass  übrigens  üble  Erfahrungen  aller 
Art  auch  in  der  Privatpraxis  der  besten  Chirurgen  ausgeblieben  Avären. 
Von  den  Krankenhäusern  aber  wandten  sich  die  Sympathien  des  Volkes 
ie  länger  je  mehr  ab  und  zwar  mit  vollem  Rechte;  denn  Hospitalbrand, 
Eiterfieber  und  Wundrose  hielten  hier  alljährlich  ihre  grausigen  Ernten,  wo 
bei  dem  Vorhandensein  eines  so  günstigen  Nährbodens,  wie  ihn  zahl- 
reiche eiternde  Wunden  darbieten,  die  Eutwickelung  aller  möglichen  Krank- 
heitskeime aufs  äusserste  gefördert  werden  und  die  Luft  von  Keimen  aller 
Art  erfüllt  sein  musste.  AVie  manches  junge  Leben  ist  einer  Verletzung 
zum  Opfer  gefallen,  der  wir  jetzt  kaum  noch  Beachtung  zu  schenken  ge- 
wohnt sind!  Und  nun  erst  die  Kriegslazarethe  mit  ihren  unzweckmässigen 
und  überfüllten  Räumen!  Weit  mehr  Leben,  als  die  feindlichen  Kugeln 
auf  dem  Schlachtfelde  vernichtet  hatten,  mähte  der  Todesengel  in  den 
nächsten  Wochen  nach  einer  grossen  Schlacht  durch  Wundfieber  aller  Art 
dahin.  Dass  unter  solchen  Umständen  auch  die  mutigsten  Chirurgen  immer 
nur  mit  Scheu  an  grössere  Operationen  sich  heramvagten,  ist  wohl  selbst- 
verständlich, und  drückend  lastete  das  Gefühl  der  schweren  Verantwort- 
lichkeit  auf  den  besten  Männern,  welche  sich  Aveder  durch  die  grosseste 
Geschicklichkeit  noch  durch  das  umfangreichste  Wissen  gegen  unbekannte 
und  unberechenbare  Feinde  ihres  Thuns  zu  schützen  wussten.  Für  einen 
fühlenden  Menschen  war  es  noch  vor  20  Jahren  unendlich  viel  schwerer,  als 
heute,  Chirurg  zu  sein.  — Das  ist  mit  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung von  Grund  aus  anders  geworden.  Nicht  mehr  sind  die  Kranken- 
häuser die  Bnitstätten  gefährlicher  und  ansteckender  Krankheiten.  Der  Hos- 
pitalbrand ist  der  jüngeren  Generation  der  Aerzte  ein  völlig  unbekanntes 
Leiden  geworden,  das  Eiterfieber  gehört  zu  den  grossesten  Seltenheiten  und 
auch  die  Wundrose,  welche  in  manchen  Krankenhäusern  endemisch  herrschte, 
ist  jetzt  ein  seltener  und  in  der  Regel  milde  auftretender  Gast.  Jetzt  erst 
können  die  Vorzüge  der  Krankenhausbehandlung  sich  voll  und  ganz  ent- 
Avickeln.  Selbstverständlich  ist  damit  auch  der  Mut  zu  solchen  operativen 
Unternehmungen  gewachsen,  an  die  nur  zu  denken  früher  als  eine  Ver- 
wegenheit, als  ein  Vf ahnsinn  gegolten  haben  würde.  Überaus  zahlreiche 
Operationen  der  allereingreifendsten  Art  werden  alljährlich  mit  Glück  aus- 
geführt und  die  Erfolge  verbessern  sich  noch  von  Jahr  zu  Jahr.  Das 
chirurgische  Handeln  ist  in  seinen  Folgen  bis  zu  einem  ziemlich  hohen 
Grade  berechenbar  geworden  imd  infolgedessen  steht  der  moderne  Chirurg 
mit  durchaus  veränderten  Empfindungen  der  hülfesuchenden  Menschheit 
gegenüber.  Der  Unterschied  zwischen  sonst  und  jetzt  kann  nicht  schöner 
und  treffender  characterisirt  werden,  als  durch  einige  Worte  Volkmanns, 
die    ich    mir    hier    anzuführen    erlaube:    „Noch  bis  vor  Kurzem  war  der 
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Chirurg  in  dem  Moment,  wo  er  kunstgerecht  eine  blutige  Operation  voll- 
endet, dem  Landmanne  gleich,  der,  wenn  er  seinen  Acker  bestellt  hat,  er- 
geben die  Ernte  abwartet,  und  sie  hinnimmt,  wie  sie  auch  fallen  möge,^ 
ohnmächtig  den  elementaren  Gewalten  gegenüber,  die  ihm  Eegen  und 
Sonnenschein,  Stunn  und  Hagelschlag  bringen  können.  —  Heut  ist  er 
der  Fabrikant,  von  dem  man  gute  "VVaare  verlangt." 

Ich  kehre  nunmehr  zur  Technik  des  Verbandes  zurück. 

Schon  bald,  nachdem  derselbe  vor  jetzt  ungefähr  zehn  Jahren  bei 
uns  in  Deutschland  allgemeiner  bekannt  geworden  war,  begannen  die 
Versuche  ihn  umzugestalten  und  zwar  von  zwei  Gesichtspunkten  aus:  einer- 
seits, um  ihn  einfacher,  billiger  und  bequemer  zu  machen,  andererseits 
um  die  Gefahren,  welche  mit  seiner  Anwendung  verbunden  waren,  einzu- 
schränken und  zu  vermeiden.  Zunächst  hielten  sich  diese  Versuche  in 
ziemlich  engen  Grenzen;  es  handelte  sich  nur  darum  die  Herstellung  der 
Carbolgaze,  welche  fast  ausschliesslich  von  Fabriken  übernommen  war, 
soweit  zu  vereinfachen,  dass  der  Chirurg  selber  die  Güte  seines  Verband- 
materials zu  überw'achen  im  Stande  sei.  Prof.  Bruns  in  Tübingen  lehrte 
ein  Verfahren,  welches  die  Carbolgaze  in  kürzester  Zeit  mit  den  Händen 
herzustellen  ermöglicht,  anstatt  des  sehr  kostspieligen  Apparates,  welchen 
Lister  hierzu  beinitzte.  Bald  aber  wurden  die  Veränderungen  eingreifender. 
Zunächst  gab  man  die  Schutzhülle,  das  protective  silk  auf,  da  sich  her- 
ausstellte, dass  ein  Streifen  Kautschukpapier  dieselben  Dienste  thue, 
oder  man  gab  den  unmittelbaren  Schutz  der  Wunde  als  unnötig 
gänzlich  auf.  Dann  kam  der  Zerstäuber,  der  Spray  an  die  Keihe.  Den 
meisten  Chirurgen  war  dies  die  lästigste  Zugabe  zum  Lister'schen  Ver- 
bände, da  er  die  Hände  rauh  und  hässlich  machte  und  Haaren  und  Kleidern 
einen  intensiven  Carbolgeruch  verlieh;  der  Chirurg  damaliger  Zeit  war 
kaum  noch  salonfähig  zu  nennen.  Es  ergab  sich  zunächst  praktisch, 
dass  eine  zeitweilige  Bespülung  der  Wunde  mit  autiseptischer  Flüssigkeit 
und  einmalige  gründliche  Auswaschung  derselben  vor  dem  Anlegen  des 
Verbandes  genau  dieselbe  Sicherheit  gewähre,  während  gleichzeitig  die  mit 
der  Zerstäubung  verbundenen  Gefahren,  welche  vorwiegend  in  der  inten- 
siven Abkühlung  des  Körpers  bestanden,  damit  umgangen  werden  konnten. 
Die  Anwendung  der  Carbolsäure  in  dieser  Form  hatte  freilich  noch  eine 
zweite  Gefahr;  denn  bald  geuug  wurde  es  zweifellos,  dass  dies  Medicament 
unter  Umständen  ein  lebensgefährliches  Gift  sein  konnte,  w-elches  insbe- 
sondere bei  Kindern  nicht  ungestraft  in  grösserer  Menge  angewendet 
werden  durfte.  Es  wurden  deshalb  eine  grosse  Eeihe  der  allerverschie- 
dcnsten  Chemikalien  nacheinander  als  Ersatz  der  Carbolsäure  versucht,  wie 
Salicylsäure,  Chlorzink,  Thymol,  unterschwetiigsaures  Natron,  bcnicocsaures 
Natron,  essigsaure  Thonerde  u.  s.  w.;    aber    alle   diese    Stort'c    sind  ganz 
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oder  zum  grössten  Teil  wieder  aufgegeben,  weil  sich  herausstellte,  dass 
sie  die  Carbolsäure  entfernt  nicht  an  Sicherheit  der  antiseptischen 
Wirkung  auf  Wunden  erreichten.  Erst  auf  Grund  der  Untersuchungen, 
welche  das  geniale  Mitglied  \inseres  Reichsgesundheitsamtes ,  Herr 
Robert  Koch,  anstellte,  ist  ein  Quecksilberpräparat,  das  Sublimat,  in  den 
Vordergrund  gestellt,  welches  bis  dahin  nur  gelegentlich  einmal  geprüft 
worden  war.  Koch  wies  nach,  dass  das  Sublimat  sehr  viel  stärkere  anti- 
septische Eigenschaften  besitzt,  als  die  Carbolsäure,  so  dass  es  in  sehr 
viel  geringeren  Dosen,  in  einer  Verdünnung,  welche  giftige  Nebenwir- 
kungen ausschliesst,  sehr  kräftige  pilzfeindliche  Eigenschaften  entfaltet. 
l)a  der  praktische  Versuch  diese  Angaben  zu  bestätigen  scheint,  so 
wird  dem  Sublimat  möglicher  Weise  die  Zukunft  gehören,  die  Sublinat- 
gaze  die  Carbolgaze  allmählich  verdrängen. 

Allein  auch  die  Gaze  als  Trägerin  des  antiseptischen  Mittels  ist 
von  den  Neuerungsversuchen  nicht  verschont  geblieben,  da  sie  ein  immerhin 
nicht  ganz  billiges  Verbandmaterial  darstellt.  An  ihre  Stelle  traten  nach- 
einander die  Watte,  die  Jute  (Bastfaser  einer  ostindischen  Linde),  Sand, 
Torfmull  (das  beim  Sägen  abfallende  Torfmehlj,  getrocknetes  Sumpfmoos, 
neuerdings  Holzwolle,  (das  auf  einen  Schleifstein  fein  zerriebene  Tannen- 
holz). Die  3  letztgenannnten  Materialien  werden  mit  irgend  einem  desin- 
ficirenden  Mittel  vermischt  in  Tüllsäckchen  verschiedener  Grösse  genäht, 
und  so  unmittelbar  auf  die  Wunde  gethan  und  auf  derselben  befestigt. 
Der  Vorzug  derselben  beruht  in  ihrer  Billigkeit  und  ihrer  grossen  Saugkraft 
für  Flüssigkeiten  und  sind  sie  von  einem  nicht  unbedeutenden  prinzipiellen 
Interesse,  da  sie  den  Beweis  liefern,  dass  selbst  Materialien,  welche  wie 
der  Torfmull  häufig  von  lebenden  Organismen  wimmeln,  die  Wunde  nicht 
schädigen,  wenn  sie  dieselbe  trocken  zu  halten  im  Stande  sind. 

Eine  sehr  wichtige  Neuerung  ist  endlich  noch  mit  dem  Drains  geschehen. 
Das  Einlegen  von  Gummidrains  in  die  Wundwinkel  hatte  den  Nachteil, 
dass  man,  um  sie  allmählich  zu  kürzen  und  schliesslich  ganz  zu  entfernen, 
ein  oder  mehrmals  Verbandwechsel  vornehmen  musste.  Diese  Unannehm- 
lichkeit musste  vermieden  werden,  wenn  es  gelang  einen  Drain  herzu- 
stellen, der,  nachdem  er  einige  Tage  lang  seine  Dienste  für  die  Trocken- 
legung der  Wunde  gethan,  sich  verzehrte  und  kein  Hinderuiss  mehr  für 
die  endgültige  Vernarbung  bildete.  Ein  solches  Material  ist  gefunden  in 
den  aus  Knochen  hergestellten,  demnächst  mit  Salzsäure  entkalkten  und 
endlich  desinficirten  Drains,  von  denen  ich  Ihnen  einige  Exemplare 
herumgebe.  Diese  Drains  gestatten  den  ersten  Verband  z.  B.  nach  einer 
Amputation  des  Oberschenkels  2 — 3  Wochen  ruhig  liegen  zu  lassen; 
nimmt  man  denselben  ab,  so  findet  man  die  Wunde  in  der  Regel  bereits 
vollkommen  vernarbt,  den   Drain   verschwunden.     Andere  Male  muss  der 
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Verband  vielleichl  ciuuial  gewechselt,  werden-,  daun  aber  erfolgt  die  Heilung 
sicher.  Um  die  Ausbildung  dieser  Verbände,  wolrlie  man  als  Dauer- 
vorbände bezeichnet,  habon  sich  l'lsniarcli  und  sein  Assistent  Herr 
Dr.  Neuber  besonders  verdient  gemacht.  Es  leuchtet  ein,  welch  ausser- 
ordentliche Ersparniss,  für  den  Kranken  an  Schmerz  und  Belästigung,  fin- 
den Arzt  an  Zi'it   und  Verbandmaterial   damit  ei-zielt  werden  muss. 

Eine  ganz  besondere  Rolle  spielen  unter  allen  diesen  Neuerungen 
die  antiseptischen  Pulver,  Salicylsäure,  Naphthalin  und  Jodoform.  Das 
letztere  hat  die  bei  weitem  hervorragendsten  Eigenschaften.  Streut 
man  auf  eine  Wunde  Jodoform  in  dünner  Schicht  und  bedeckt  dieselbe 
mit  Watte,  so  bleibt  eine  solche  Wunde  fast  vollkommen  trocken,  als 
Ausdruck  des  Fehlens  jedes  Entzündungsreizes,  und  erfolgt  die  Heilung 
derselben  in  geradezu  übeira sehender  Weise.  Die  ausserordentliche 
Bequemlichkeit  eines  solchen  Verbandes,  die  Möglichkeit  durch  Einreiben 
dieses  Pulvers  in  eine  sonst  nicht  mit  einem  typischen  Verbände  zu  ver- 
sehende Wunde,  z.  B.  in  der  Mundhöhle,  letztere  auf  viele  Tage  völlig 
aseptisch  zu  erhalten,  würde  dem  Jodoform  den  Vorzug  vor  allen  übrigen 
Mitteln  geben  müssen,  wenn  sich  nicht  auch  hier  herausgestellt  hätte, 
dass  das  Jodoform  individuell  verschiedene,  ganz  unberechenbar  giftige 
Eigenschaften  besitzt,  welche  leider  bereits  eine  nicht  geringe  Zahl  von 
Todesfällen  verschuldet  haben.  Diese  Gefahren  sind  indessen  bei  sehr 
vorsichtiger  Anwendung  Avohl  zu  umgehen  und  es  bleibt  demnach  das 
Jodoform  ein  Mittel,  welches  in  der  modernen  Chirurgie  vermutlich  noch 
auf  lange  eine  Kolle  spielen  wird,  da  es  für  gewisse  Dinge  durch  nichts 
zu  ersetzen  ist.  Voraussichtlich  ist  es  auch  berufen  eine  hervorragende 
Stellung  in  der  Kriegschirurgie  einzunehmen. 

Wir  haben  bisher  die  antiseptische  Wundbehandlung  geschildert,  wie 
sie  sich  in  den  Händen  eines  Friedenschirurgen  gestaltet  und  Sie  werden 
wohl  erkannt  haben,  dass  das  Verfahren,  trotz  allen  Neuerungen,  keines- 
wegs leicht  und  einfach  ist,  sondern  dass  grosse  Sorgfalt,  Mühe  und 
Zeitaufwand  zur  Erzielung  glücklicher  Resultate  jiotwendig  sind. 
Unvergleichlich  viel  schwieriger  sind  die  Verhältnisse  im  Kriege.  Die 
stehenden  Krieglazaretho  freilich  sind  mit  allen  Vorräten  so  reichlich 
versehen  uiul  gebieten  über  eine  so  grosse  Zahl  von  Arbeitskräften,  dass 
ein  wesentlicher  Unterschied  gegen  die  Thätigkeit  in  einem  Friedens- 
krankenhausc  wohl  nicht  vorhanden  ist.  Allein  diese  stehenden  Kriegs- 
lazarethc  erhalten  selten  ihre  Verletzten  uniuillelltar  vom  Schlachtfelde 
und  zuweilen  erst  Tage  lang  nach  einer  Schlacht  sind  die  Einrichtungen 
in  zufriedenstellender  Weise  getroffen.  Auch  kommt  es  nicht  selten  vor, 
dass  zahlreiche  Verwundete  direct  vom  Schlachtfeldc  in  Tage  langer 
Ivcisc  in  weit  entfernte  Lazaretlic  übergeführt  werden,  was  mit  der  Aus- 
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bildiing  des  Kranken -Zerstreuungssystems  mittels  der  Eisenbalir.on  in 
immer  steigendem  Masse  gesclielien  wird.  Xiui  ist  aber  das  Schicksal 
eines  Verwundeten  im  schlechten  Sinne  in  der  Regel  bereits  innerhalb 
der  ersten  24  Stunden  entschieden  und  muss  demgemäss  der  Schwer- 
punkt der  ganzen  Wundbehandlung  im  Kriege  in  die  auf  dem  Schlacht- 
felde selber  thätigen  fliegenden  Fetdlazarethe  und  auf  die  Truppenärzte 
fallen,  freilich  nicht  in  dem  Sinne,  dass  hier  Operationen  ausgeführt 
und  Diagnosen  gestellt  werden,  wie  es  im  letzten  Kriege  in  grossem 
Umfange  geschah  und  geradezu  gefordert  wurde.  Die  Entwicklung  der 
Antisepsis  ist  vielmehr  in  der  Richtung  vor  sich  gegangen,  dass  mit 
einziger  Ausnahme  der  Bekämpfung  einer  das  Leben  unmittelbar  bedrohen- 
den Blutung  keine  Operation  auf  dem  Schlachtfelde  unternommen 
werden  darf,  dass  jede  Untersuchung  der  Wunde,  jede  Kugelansziehung 
auf  dem  Schlachtfelde  als  ein  grober  Fehler  betrachtet  werden  mnss. 
Es  liegt  das  vollständig  auf  der  Hand,  wenn  man  die  Schwierigkeiten 
in  Betracht  zieht,  welche  ein  fliegendes  Feldlazareth  zu  über- 
winden hat,  Schwierigkeiten,  von  denen  niemand  sich  eine  rechte 
Vorstelhmg  macht,  der  nicht  selber  dem  Getümmel  einer  grossen 
Schlacht  beigewohnt  hat.  Ich  will  versuchen  Ihnen  eine 
solche  Lage  mit  wenigen  Strichen  zu  zeichnen.  —  Die  Schlacht  hat  be- 
gonnen, das  Armeecorps  ist  zum  Angriff  übergegangen,  die  hinter  dem  Corps 
aufgestellten  Feldlazarethe  haben  den  Befehl  erhalten  sich  an  bestimmt 
bezeichneten  Punkten  zu  etabliren.  In  fliegender  Hast  werden  im  Schutze 
eines  Hügels  die  Zelte  aufgeschlagen,  die  Vorräte  an  Medicamenten  und 
Verbandsstoffen  ausgepackt,  die  Instrmnente  bereit  gelegt.  Aber  nun  fehlt 
es  an  Wasser,  um  die  mitgebrachten  antiseptischen  Mittel  zu  lösen,  an 
Wasser  mn  die  ersten  inzwischen  eingetroffenen  Verwundeten  auch  nur  ober- 
flächlich zu  reinigen.  Die  ausgeschickte  Mannschaft  findet  das  einzige  in  der 
Nachbarschaft  vorhandene  Bächlein  durch  die  Hufe  einer  vorüberziehenden 
Cavallerieabteilungin  eine  Kotpfütze  verwandelt.  Dennoch  werden  einige  Eimer 
voll  einer  höchst  zweifelhaften  Flüssigkeit  herbeigeschafft  und  die  Wunden 
der  ersten  Verwundeten  damit  gew^aschen.  Aber  bald  drohen  die  Kräfte 
zu  erlahmen  von  dem  ungeheuren  sich  ansammelnden  Material ,  denn  von 
allen  Seiten  eilen  die  Krankenträger  mit  Verwundeten  auf  ihren  Bahren 
herbei,  in  langen  Zügen  schleppen  sich  die  noch  Gehfähigen  mit  Wunden 
an  Kopf,  Brust  und  obern  Extremitäten  heran,  alles  staut  sich,  Hilfe  be- 
gehrend und  erwartend,  vor  den  Zelten  auf  und  es  entwickelt  sich  das 
erbarmungswürdige  Bild,  wie  es  Were seh ag in' s  meisterhafter  Pinsel  mit 
grausiger  Naturwahrheit  in  seinem  Verbandplatz  vor  Plewna  geschildert 
hat,  dessen  Eiuzelscenen  sich  wohl  jedem  Beschauer  mit  unvergesslichen 
Zügen  eingeprägt  haben.    Es   gehört   viel  Mut  und  Aufopferungsfähigkeit 
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dazu,  um  augcsicbts  so  vieler  Leiden  den  Kopf  oben  zubehalten;  aber  die 
Euhe,  um  nun  einen  nach  dem  andern  streng  antiseptisch  zu  verbinden, 
wie  im  Operationszimmer  des  Krankenhauses,  dürften  wohl  wenige  Feld- 
chinirgen  finden.  Kommen  nun  noch  weitere  Störungen  hinzu,  braust  eine 
Cavallerieattacke  über  den  Verbandplatz,  erhält  das  Lazareth  den  Befehl, 
den  Bewegungen  seines  vorrückenden  oder  zurückweichenden  Truppen- 
kürpers  zu  folgen,  dann  wird  eine  strenge  Antisepsis  einfach  zur 
Unmöglichkeit. 

Ans  diesem  nach  eigenen  Erfahrungen  entworfenen  Bilde  werden 
Sie,  verehrte  Anwesende,  entnehmen  können,  dass  unter  häufig  wieder- 
kehrenden Bedingungen  alles  zur  gedeihlichen  Entwicklung  der  Thätig- 
keit  eines  Feldarztes  fehlt;  Wasser  nnd  Verbandmaterial,  genügende  Kräfte, 
Zeit  und  geistige  Paihe.  Unter  diesen  Umständen  hat  man  sich  mit 
Palliativmitteln  zu  helfen  gesucht,  wie  es  eben  ging  und  in  den  Händen 
einiger  der  hervorragendsten  Chirurgen  sind  auch  unter  so  verzweifelten 
Verhältnissen  im  letzten  russich-türkischen  Kriege  noch  glänzende  Resultate 
erzielt  worden.  Aber  das  Glück  in  solche  Hände  zu  kommeu  kann  doch 
immer  nur  einer  kleinen  Zahl  von  Verwundeten  zu  Teil  werden.  Gelingt 
es  nicht  eine  Methode  zu  fiuden,welche  auch  dem  chirurgisch  wenig  ge- 
schulten Arzt  erlaubt  seine  Verwundeten  in  möglichst  kurzer  Zeit  mit 
einem  Verbände  auszustatten,  der  die  Wunde  für  die  ersten  ein  bis  zwei 
mal  24  Stunden  vor  jeder  äusseren  Infection  zu  schützen  vermag,  so  wird, 
das  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen,  der  Segen  der  äntiseptischen  Wund- 
behandlung für  den  Krieg  sich  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  geltend 
machen  können.  Natürlich  sind  zahlreiche,  dahinzielende  Vorschläge  gemacht 
worden  nnd  es  scheint,  als  ob  wir  in  den  antiseptischen  Pulvern  das  Mittel 
besitzen,  mn  jenen  Forderungen  genügen  zu  können.  Ich  erlaube  mir  Ihnen 
das  Modell  eines  Kästchens  vorzulegen,  wie  ich  deren  mehrere  habe  aus- 
stellen lassen.  Das  Kästchen  ist  von  Blech  und  enthält  in  seinem  Deckel 
2  Streubüchsen,  eine  mit  Jodoform,  die  andere  mit  Salicjlpulver  gefüllt, 
während  der  übrige  Kaum  des  Kästchens  mit  4-eckigen  Lintstücken  er- 
füllt ist,  au  deren  Eckeu  Bänder  angenäht  sind.  Mau  bestreut  nun 
ohne  weitere  Vorbereitung  die  Wunde  mit  dem  einen  oder  dem  andern 
Pulver  und  bindet  ein  Lintstück  darüber.  Eine  einfache,  mit  Tüchern 
befestigte  Schiene  bei  Schussfracturen  vervollständigt  den  Verband, 
welcher  in  1 — 3  Minuten  fertig  sein  kann.  Den  Aerzteu  des 
nächsten  stehenden  Kriegslazareths  würde  es  dann  obliegen  den  provisorischen 
Verband  in  einen  definitiven  umzuwandeln,  die  nötigen  Operationen  vorzunehmen, 
Gipsverbände  anzulegen  u.  s.  w.  Es  leuchtet  ein,  dass  der  Zeitgewinn  bei 
diesem  Verfahren  ungeheuer  sein  muss  und  bin  ich  überzeugt,  dass  die 
allgemeine  Anwendung  desselben  die  segensreichsten  Friiclito  tragen  würde. 
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Die  Herstellimg  dieses  Materials  aber  würde  ein  dankbares  Object  für  die 
im  Kriege  thätigen  Franenvereine  abgeben. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  kurzen  Blick  auf  die  Art  und  Weise,  in 
welcher  sich  unter  dem  antiseptischen  Verbände  die  Heilung  der  Wunden 
vollzieht,  so  sehen  wir,  dass  die  noch  bis  vor  kurzem  herrschenden  An- 
schauungen über  Wundheilung  eine  vollkommene  und  gründliche  Um- 
gestaltung erfahren  haben.  Für  den  gTössesten  Teil  aller  Wunden  hielt 
man  Entzündung  und  Schmerz,  Eiterung  und  Fieber  für  notwendige  und 
unvermeidliche  Zugaben  des  Heilungsprozesses  und  noch  heute  hört  man 
aus  Laienmunde  häufig  die  Aeussenmg,  dass  doch  eine  Wimde  ohne  wirkliche 
Eiterung  nicht  heilen  könne.  Wir  wissen  jetzt,  dass  die  Entzündung  der 
Wunde  nur  der  Ausdruck  einer  Infection  durch  Fäulnisskeime  ist  und  dass  mit 
Venneidung  dieser  Infection  auch  die  Folgen  der  Entzündung,  Schmerz,  Eiterung 
und  Fieber  in  der  Eegel  ausbleiben.  Die  Heilung  können  Sie  sich  un- 
gefähr so  vorstellen,  wie  eine  Hautschramme  unter  einem  sich  bildenden 
trockenen  Schorf  zur  Verheilung  kommt;  nur  ist  der  Schorf  unter  anti- 
septischen Verbänden  in  der  Eegel  nicht  trocken,  sondern  feucht.  Die 
antiseptische  Wundbehandlung  erzielt  also  eine  Heilung,  welche  völlig 
gleicli  ist  derjenigen  eines  Knochenbruches  ohne  äussere  Wunde  d.  h. 
einer  Verletzung,  welche  unbeeinflusst  von  äussern  Störungen  allein  den 
regenerativen  Kräften  des  Körpers  überlassen  bleibt.  Damit  ist  das 
Ideal  einer  rationellen  Wundbehandlung  voraussichtlich  erreicht  worden 
und  mit  Stolz  und  Freude  kann  der  Chirurg  auf  die  bisherigen  Erfolge 
zurückblicken  und  mit  sichern  Hoffnungen  in  die  Zukunft  schauen. 

Aber  noch  eine  andere  Bedeutung  haben  diese  Entdeckungen 
gewonnen,  welche  weit  über  die  VervoUkommnmig  der  chirurgischen 
Technik  hinausreichen.  Die  antiseptische  Wundbehandlung  ist  der  erste, 
mit  Bewusstsein  und  Consequenz  durchgeführte  Kampf  gegen  eine  In- 
fectionskrankheit  und  dieser  Kampf  hat  zu  einem  glänzenden  Siege  geführt. 
Selbstverständlich  konnte  ein  solcher  Fortschritt  nicht  ohne  Eückwirkung 
auf  die  chinirgische  Wissenschaft  und  damit  auf  die  ganze  Medicin  bleiben. 
Unter  der  Sicherheit,  welche  das  chirurgische  Handeln  gewonnen  hat, 
sind  in  früher  imgeahntem  Umfange  Aufschlüsse  über  Krankheitsprocesse 
gewonnen  worden,  deren  genauere  Erforschung  bisher  vergeblich  versucht 
worden  war.  Freilich  trug  dazu  nicht  wenig  der  ungeheure  Umschwung 
bei,  welchen  die  ausserordentlichen  Fortschritte  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  die  mikroscopische  Erforschung  des  gesunden  und  kranken 
Körpers  in  den  Anschauungen  der  Aerzte  bereits  hervorgerufen  hatten. 
Aber  für  unsere  Heilbestrebungen  kam  nun  erst  die  rechte  Verwertung 
dieser  Forschungen.  Kein  Zweig  der  gesammten  Wissenschaft  hat  sich 
diesem  Einfluss   entziehen    können,    die    ganze   Medicin    hat  einen  mehr 
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cliirurg-ischen  Charakter  gewonnen,  das  Grenzgebiet  zwischen  Chirurgie 
und  iuuorer  Modieiu  hat  sich  zn  Crunsten  der  erstereu  ganz  erheblich 
verscliobon.  Dazu  lioniiut  noch  ein  zweites  Moment.  Standen  die  ersten 
Versuche  eiuer  rationelleren  Wundbehandlung  auf  der  Grundlage  der 
r'orschungeu  im  Gebiete  der  Kennlehre,  so  hat  dafür  die  letztere 
ihren  staunenswertheu  Aufschwung  in  den  letzten  Jahren  vielfach  den 
Anregungen  zu  danken,  welche  ihr  durch  die  praktische  Chirurgie 
geliefert  wurden.  Nachdem  aber  die  Keimlehre  sich  zu  eiuer  selbst- 
ständigen Wissenschaft  entwickelt  hatte,  wirkte  sie  wiederum  befruchtend 
auf  das  ganze  Gebiet  der  Medicin  und  hat  zu  Anschauungen  geführt, 
deren  letzte  Consequenzen  sich  wohl  ahnen ,  aber  nimmermehr  über- 
sehen lassen. 

So  hat  sich  denn  die  Medicin  auf  immer  zahlreicheren  Gebieten  all- 
mählich zu  dem  Range  einer  exacten  Naturwissenschaft  emporgeschwungen. 
Damit  aber  ist  ein  Fortschritt  bezeichnet,  welcher  in  wenigen  Jahren 
weiter  geführt  hat,  als  früher  in  Jahrhunderten.  Mit  Stolz  und  Dank 
dürfen  wir  auf  die  Männer  blicken,  welche  das  menschliche  Wissen  und 
Können  in  solcher  Weise  bereicherten.  Sie  haben  den  humanitären  Be- 
strebungen zur  Linderung  des  menschlichen  Elends,  durch  welche  sich 
unser  Jahrhundert  so  vorteilhaft  auszeichnet,  dass  man  es  im  Gegensatz 
zu  dem  als  humanistisch  bezeichneten  18.  das  humane  Jahrhundert 
nennen  könnte,  eine  Waffe  in  die  Hand  gegeben,  schneidiger  als  irgend 
eine  andere,  welche  wir  im  Kampfe  gegen  Krankheit  und  Not  zu  schwingen 
vermögen. 
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